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Вагомою проблемою сучасності є збільшен-
ня частоти захворювань органів дихання, що су-
проводжуються бронхообструктивним синдро-
мом (БОС).  
БОС – універсальний патологічний синдром, 
характерний для більшості захворювань респіра-
торної системи, у тому числі й для туберкульозу 
(ТБ) легень. Наявність БОС ускладнює перебіг 
основного захворювання [2, 4, 8].  
БОС трапляється при всіх формах ТБ, часто-
та його виявлення залежить від тривалості пере-
бігу специфічного процесу [1, 2] та вираженості 
залишкових змін у легенях [2, 4].  
За причинами розвитку БОС виділяють: 
− інфекційний (гострі респіраторні вірусні інфе-
кції, бронхіт, хронічне обструктивне захворю-
вання легень, емфізема легень, облітеруючий 
бронхіоліт, пневмонія, туберкульоз легень та 
бронхів, бронхоектатична хвороба); 
− алергійний (бронхіальна астма, екзогенний 
алергійний альвеоліт, бронхолегеневий аспер-
гільоз); 
− обтураційний (сторонні тіла дихальних шля-
хів, пухлини легенів); 
− гемодинамічний (захворювання серцево-
судинної системи з розвитком серцевої недо-
статності);  
− при деяких захворюваннях центральної нерво-
вої системи та опорно-рухового апарату. 
Результати досліджень окремих авторів [7, 9] 
засвідчують, що важливою ланкою у патогенезі 
формування епідемічного ТБ легень є дифузне ура-
ження бронхів туберкульозним процесом із розвит-
ком генералізованої обструкції дихальних шляхів. 
Туберкульозний процес у бронхах виявля-
ється при всіх клінічних формах ТБ. Він є не-
від’ємною компонентою патоморфологічних змін 
при ТБ і в уражених ділянках легень спостеріга-
ється в 100 % випадків [7]. 
При вогнищевому туберкульозі бронхіальна 
обструкція трапляться в 52,7 %, при інфільтрати-
вному ТБ – у 56,6 %, при фіброзно-кавернозному 
ТБ – у 76,9 % [5, 6, 9], дисемінованому ТБ – у 
88,2 %. 
Розрізняють три форми поєднання БОС з ТБ [2]: 
1. Паратуберкульозний (попередній ТБ) як 
прояв хронічного обструктивного захворювання 
легень (ХОЗЛ). 
2. Метатуберкульозний БОС, що виникає 
при тривалому активному  ТБ. 
3. Посттуберкульозний БОС, що розвивається 
після лікування активного туберкульозу на тлі зали-
шкових посттуберкульозних змін у легенях [4]. 
Бронхіальна обструкція, яка передує ТБ, час-
тіше за все є проявом ХОЗЛ і діагностується у 
21 % випадків [9]. В останні 15-20 років відзначе-
но істотне зростання захворюваності на ХОЗЛ, 
яке завдає значних економічних збитків суспільс-
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тву як у зв'язку з частою тимчасовою втратою 
працездатності, так і з інвалідністю [8]. 
Метатуберкульозний БОС виникає при три-
валому перебігу туберкульозу в 75,8 % випадків 
[6, 7, 8]. При цьому на ступінь вираженості брон-
хіальної обструкції впливає поширеність специ-
фічного процесу в легенях. У хворих з обмежени-
ми процесами різко виражені порушення бронхі-
альної прохідності і виявлені в 40,1 % випадків, а 
при поширених змінах – у 83,3 % випадків [9]. 
Також розвитку бронхіальної обструкції за наяв-
ності ТБ сприяє хірургічне лікування захворю-
вання, коли в результаті оперативного втручання 
порушується архітектоніка структурних елемен-
тів легеневої тканини, відбувається деформація 
бронхів. Відмінною рисою виникнення бронхіа-
льної обструкції при туберкульозі є поєднання 
«неспецифічних» етіологічних чинників: куріння, 
хронічне подразнення, пов'язане з побутовим або 
виробничим запиленням і дією іритантів зі спе-
цифічним компонентом (інтоксикація, подраз-
нення дренуючих бронхів). 
Поширеність БОС серед осіб із посттуберку-
льозними змінами в легенях відзначається в 2-3 
рази частіше, ніж серед решти населення, станов-
лячи від 59,5 % до 83,9 % [6]. Етіологічні факто-
ри розвитку БОС у цього контингенту осіб різно-
манітні. Нерідко захворювання виникає на тлі 
залишкових змін перенесеного ТБ [11]. При цьо-
му встановлено, що чим істотніші залишкові 
посттуберкульозні зміни в легенях, тим вища 
частота розвитку БОС [6]. 
Доведено положення про те, що БОС у хво-
рих на ТБ пов'язаний із туберкуліновою алергією, 
у розвитку якої суттєву роль відіграє гістамін 
[14]. Крім того, бронхіальна гіперреактивність 
розглядається як параспецифічна реакція слизо-
вої оболонки дихальних шляхів, зумовлена реф-
лекторним впливом туберкульозної інтоксикації, 
активацією біологічно активних речовин [6, 15]. 
У ході численних досліджень встановлено, що 
вираженість патологічних змін у нижніх дихаль-
них шляхах наростає відповідно інтенсивності 
ексудативної фази туберкульозного процесу і 
згасає з її затиханням [6, 8]. При поширеному 
туберкульозному процесі спостерігаються дис-
трофічні зміни слизової оболонки бронхів з еле-
ментами неспецифічного запалення, які в процесі 
загоєння специфічного процесу призводять до 
перебудови стінки бронха і виникнення в 50 % 
випадків бронхоектазів [6]. При вперше виявле-
ному ТБ БОС спостерігається від 57,4 до 63,8 %, 
за тривалості захворювання понад 4 роки – у 80 % 
випадків [9, 10]. З ознак бронхіальної обструкції 
найбільш часто спостерігається підвищення брон-
хіального опору на видиху і зниження питомої 
бронхіальної прохідності (39,5 %), підвищення 
бронхіального опору на вдиху (29,2 %). У 24,1 % 
випадків відзначається збільшення загального 
бронхіального опору [4, 16]. Наявність бронхіаль-
ної обструкції при ТБ сприяє регіонарному погір-
шенню газообміну, розвитку гіпоксемії і гіперкап-
нії, порушенню бронхіальної прохідності, розвит-
ку дихальної недостатності, формуванню хроніч-
ного легеневого серця, що, у свою чергу, є причи-
ною високої інвалідизації і смертності хворих на 
хронічні форми туберкульозу [5, 12, 24].  
Перебіг туберкульозу в осіб із бронхіальною 
обструкцією має свої особливості. Встановлено, 
що в таких пацієнтів спостерігається більш вира-
жена симптоматика з більшою частотою усклад-
нень і утворенням порожнин розпаду з бактеріо-
виділенням, частішим (у 3,4 раза) хвилеподібним 
перебігом і побічними реакціями на хіміопрепа-
рати (в 1,6 раза) [14, 18]. 
Більшість дослідників стверджує, що наяв-
ність БОС у хворих на ТБ суттєво знижує ефек-
тивність лікування і ускладнює курацію таких 
пацієнтів [2, 9]. Імовірно, у частини випадків це 
пов’язано з порушенням механізмів саногенезу 
деструктивних змін паренхіми легень, в інших 
випадках – це може бути зумовлено гіпоксичною 
вазоконстрикцією гіповентильованих ділянок 
(рефлекс Ейлера-Лільєстранда). За таких обста-
вин БОС створює сприятливі умови для тривалої 
персистенції мікобактерій туберкульозу, а з ін-
шого боку, перешкоджає концентрації антиміко-
бактеріальних препаратів у зоні активного запа-
лення [3, 6, 14].  
Аналіз респіраторних скарг продемонстрував, 
що важливими симптомами прояву БОС у хворих 
на ТБ є відчуття нестачі повітря (близько 70 % 
пацієнтів) та слабкопродуктивний кашель (майже 
у 80 % осіб), частота проявів яких, однак, не коре-
лювала з результатами об’єктивного обстеження, 
зокрема, наявністю сухих хрипів у легенях та по-
довженого видиху, що ще раз підкреслило обов’я-
зковість призначення дослідження функції зовні-
шнього дихання таким пацієнтам [8, 9].  
Отже, бронхообструктивний синдром є хара-
ктерним для сучасного перебігу туберкульозу 
органів дихання. У більшості пацієнтів бронхооб-
струкція є генералізованою з переважанням пору-
шення бронхіальної прохідності в дистальних і 
середніх відділах дихальних шляхів, а обов’язко-
вою морфологічною ознакою є наявність запаль-
них змін, бронхоспазму, мукоциліарної дисфунк-
ції, що є переважно зворотними. 
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